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DIANA CAROLINA JIMENEZ MUNOZ

CC: 1070981968




: HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
W

. 1.070.981,968"
Lugar y fecha de emision: FUNZA, martes, 31 de agosto de 2021 15:04:50 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  DIANA CAROLINA JIMENEZ MuRoz

CC 1.070.981.968 Edad: 24 afios, 6 meses y 18 dias
Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) jueves, 13 de febrero de 1997
Residencia FUNZA Direccién: CLL 24 N 28-25 Teléfono: 3210870780

Ocupacldn NO REFIERE
Responsable OLGA MUNOZ Parentesco: MAMA Teléfono: 3210870780

Acompafiante Parentesco: Teléfono:
Entidad ALCALDIA EPS: EPS 005 - EPS SANITAS 5.A Tipo afiliacion: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)

Identificacion

Género: Femenino

FECHA CONSULTA: lunes, 23 de agosto de 2021 2:47:33 p. m. - EDAD: 24 afios, 6 meses y 18 dias

ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere
HOSPITALARIOS: No refiere
QUIRURGICOS: No refiere
TRAUMATICOS: No refiere
TOXICO ALERGICOS: No rafiare
FARMACOLOGICOS: No reflere
PATOLOGICOS: No reflere

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente quie Inlcia clclo de seslones de fisioterapla domiclliaria remitida por alcaldin, refiere ” Mi mamé sufrlé de preeclampsia

y me operaren a los 6 meses de crdneo abierto "
DIAGNOSTICO MEDICO: Paclente con diagnostico medico de craneosinostosls, con un tiempo de evolucion de 24 affos
OBSERVACION GENERAL: Paclente quien se encuentra en su domicllio en adecuadas condiclones generales en sedente corto y en compaiifa de famlliares

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta
DOLOR: Manlflesta NO

ESFERA MENTAL SUPERIOR
ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA
NOGSIAS Visual: CONSERVADA Téctil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA

PRAXIAS Ideacional: CONSERVADA Ideomotora: CONSERVADA Construccional: CONSERVADA Orolingofacial: CONSERVADA

Comunicacion: CONSERVADA Lateralidad:

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presion: CONSERVADA Vibracion: CONSERVADA Propiocepcion: CONSERVADA

SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: CONSERVADA Esterognosia: CONSERVADA Topognosia: CONSERVADA Grafestesia; CONSERVADA Discriminacion
2 puntos: CONSERVADA

SISTEMA MOTOR
Tono: presenta variacién Observacidn: presenta variacién Palpacidn: presenta variacidn Movimiento: limitado en MMSS derecho y miembraos inferiores

CONTRACTURAS: miembro superior derecho y miembros inferiores DEFORMIDADES: articulacion de mano y pies de forma bilateral
VALORACION FUNCIONAL

DERECHO Cabeza: BUENO Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: MALO Rodilla: MALO Cuello de pie: MALO
IZQUIERDO Cabeza: BUENO Hombro: BUENO Codo: BUENO Mufieca: BUENO Cadera: MALO Rodilla: MALO Cuello de pie: MALO
ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)

Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Sedente a cuadrdpedo: NO ADOPTA Cuadripedo a
rodillas: NO ADOPTA Rodillas a bipedo: NO ADOPTA

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Balismo: NO Ataxia: NO Estereotipados: NO Atetosis: NO
TRASLADOS: Independiente: SI Ayuda externa: S Marcha: NO '

COORDINACION: Fina (viso manual): REGULAR Gruesa (visopedica): MALA

EQUILIBRIO DINAMICO: MALO

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR Cuadrdpedo: MALO Rodillas: MALO Bipedo: MALO

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: REGULAR Cuadripedo: MALO Rodlllas: MALO Bipedo: MALO

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.070.981.968 DIANA CAROLINA JIMENEZ MUROZ (5 Pdgina(s), con 7 consulta(s)) 1



N ~ HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648- 1

Apoyo de taldn: No Reallza Apoyo medio: No Realiza Despegue de dedos: No Reallza Cadencla: No Realiza Discriminaclén de cinturas: No Realiza

Balanceo de brazos: No Reallza
SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracién: CONSERVADA Sudoracién: CONSERVADA Temperatura; CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urinario: Normal Sistema digestivo: Normal

Diagnéstico fisioterapéutico: Paciente con diagnostico medico de craneosinostosis, presenta alteracion en los dominios osteomuscular en las categorfas
de rangos de movilidad articular, desempefio muscular, marcha, locomocidn y balance,

lo cual la limita para ejecutar actividades de la vida diaria

Prongstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNOSTICOS
Princlpal: Q750-CRANEQSINOSTOSIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Hombro: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
Codo: Flaxores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantifiexidn, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH, FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Isometria, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): valoracion iniclal y primera sesién
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 51
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 25562

FECHA CONSULTA: martes, 24 de agosto de 2021 2:53:51 p. m, - EDAD: 24 afios, 6 meses y 18 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingraso: 7 Hora de sallda: 8 No. de sesién: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple; Plantiflexidn, Dorslflexién,

Inver y ever

TECNICAS: BOBATH, FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos asistidos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higlene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero}: ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidén sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: Q750-CRANEOSINOSTOSIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 25 de agosto de 2021 2:54:38 p. m. - EDAD: 24 afios, 6 meses y 18 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.070.981.968 DIANA CARDLINA JIMENEZ MUROZ (5 Pdgina(s), con 7 consulta(s)) 2



‘ HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 4w
Cuello: Inclinadores, Flexores,, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
Codo: Flexores, Extensores, Pronaclon, Suplnacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexion, Dorsifiexién, inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios conhcéntricos,
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNQSTICOS
Principal: Q750-CRANEOSINOSTOSIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene postural

FECHA CONSULTA: jueves, 26 de agosto de 2021 2:56:32 p. m. - EDAD: 24 afios, 6 meses ¥ 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesion: 4

CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en éptimas condiciones generales,
patrones diafragmaticos para mejorfa de patrén respiratorio. Se realizan estiramientos genera

se realizan movilizaciones activas- asistidas, modulacién de tono,
se trabajan les. Se realiza Higiene postural. Paciente
finaliza en 6ptimas condiciones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: Q750-CRANEOSINOSTOSIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 27 de agosto de 2021 3:03:16 p. m. - EDAD: 24 afios, 6 meses y 18 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesion: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
cuelle: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores,
tano: Flexoras, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadsra: Flexares, Extansores, Abductores, Aductores Rodllla: Flexoras, Extensores Cuello ple: Plantiflaxidn, Dorsiflaxidn, Invery ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos aslstidos, Ejerciclos Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de equillbrio, Ejerciclos de proplocepcin, Mecanoterapla, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seslon sin novedad: 5l
DIAGNOGSTICOS
Principal: Q750-CRANEOSINOSTOSIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R,M, 29562

Abductores, Aductores Coda: Flexores, Extensores, Pronacion, Suplinaclén

FECHA CONSULTA: sabado, 28 de agosto de 2021 2:57:35 p. m. - EDAD: 24 afios, 6 meses y 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesidn: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAIO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Aductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Suplnacién
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Extensores, Aductores, Aductores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos asistidos, Ejerciclos [sométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejerciclos de equilibrio, Ejercicios de proplocepcién, Mecanoterapla, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No, 1.070.981.968 DIANA CAROLINA JIMENEZ MUROZ (5 P4gina(s), con 7 consulta(s)) 3



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesldn sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: Q750-CRANEOSINOSTOSIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1,073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 30 de agosto de 2021 2:5808 p. m. - EDAD: 24 afios, 6 meses y 18 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 7 Hora de sallda: 8 No. de seslon: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores,, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:

Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién, Dorslflexién, Inver y ever

TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilidad en MMSS y MMII con cicloergémetro

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene postural MANEIO DE:
Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RE

evidencia:

COMENDACIONES {plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria, a la valoracién final se

- Paciente sin alteracion en esferas mentales superiores

- Comunicacién conservada

- Rangos de movilidad se mantienen segtn calificacidn Inicial fle:
cadera 30°, extension 5°, flexidn de rodillas 40°, extensién -15°. dorsiflexién, plantiflexion, inversion y eversion de 5°

- Se evidencia patron flexor en miembro superior derecho y miembros inferiores de forma bilateral

- Se evidencian contracturas y deformidades en articulacién de mufieca derecha y articulacion de pie de forma bilateral
- Se mantiene desempefio muscular de 2/5 segun escala de Daniels para miembros superiores e inferiores

_Se mantienen retracciones musculares severas para isquiotibiales, cuddriceps y gastro soleos de forma bilateral

xién de hombro derecho 70°, extensién 20°, abduccién 50°, rotaciones 10°, flexion de

- No se evidencia edema ni inflamacién
- continua alteracién en equilibrio estatico y dindmico

- Mejoro propiocepcién viso manual
- Paciente quien hace uso de silla de ruedas para desplazamientos fuera de su hogar

Se recomienda control con médico tratante, seguir realizando los ejercicios en casa y continuar con fisioterapia
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: Q750-CRANEOSINOSTOSIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562
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HISTORIA DE ENFERMEDAD NEURCLOSICA

Historia N*:__ 1o>0 98,1468 Fecha de Ingreso: ____ 23 /084/7

Apellidos Uhrencn, — mepnz Norbres 5 dna_Caniloig

Documento de identidad: Tipo: ¢ ¢ NUMEM_ 0 a1 ab 2 Sexor F_x_M___
Fecha ds nacimisnto; Dia: _43__ Mes, _oz Aflo: 1M Estado olvil.___ _<ofem
Municipio: Femnr Bario: ovded adio Diraccidn,__ cll 294t ze-2zs

tsléfono fijo: & r.: Ml 129 9830180 Curmreo slectonico: AR

Empresa: Ocupagidn; N-E

EPS: _ <anirgs Contributive: ____ Subsidiado: ——

Diagndstico: _Cha BYOS)'S CIE10__ 7Y 730 _ N teraplas i
Acompaniants: i ninGZ: Parentesco; Moma Teléfona_zz7 002070

Entldad de selud por fa qua Ingresa a ka 123; WMeardia

Cronologia de la enfermedad.

Fechs y hora da accldente da trabalo; R

Fecha de reconecimiento de enfermadad profesicnai e

Fecha y horg de la anfermedad ganerat:
LewsZrtends '

Clinica ds atsnclén primaria; Aé\}ilhj . al Y

Examenas disgnésticos radlizados.

Radermt o o : -
Atancién do méticos . sspeciatisias:

(y’)cj)mfc:lq 2 erpe)
Tratamientos realizadas: a»ifm g@ Vizilda)

Racomzndacionss:

< A0 = Line
Refsuman U 4TI _I’Ea_mqm jnlpau the %h, e o T

PSS D00 abivnar ll

ANTECEDENTES:

Patoldgicos; o Trauméticos:

Toxico - alérgicos: A0 Quir(rgicos:

Infecciczos: Aro, Farmacoldgicos:
[ )

VALORACION TERAPEUTICA
Dolor;

NO  felicne Escala Analoga Verbal
Senslbilidad Superficia; it
Sonsibllidad profunda: -
Espasmo: OQJWL" - C’Q«M%L Edema: = ‘ lnﬂamaclén

LRI ~3 - i DT QRN g A Mo T2 P e
Calle 11 N°102-79 Funza Te! 9263636 e-mail Lumg'\,wlt:mw_ s:il_b_r_n:xnm! { u_y_n
Pégina web v iymanavieal.com

ot s e e TR A
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41
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Ratracriones Mrc.:lares Mol e - 4 . leos = ens \ag
Atrofias muscularss: _Garew e fa
Tono:

Marcha: Fass de apoyo: Chogue da epoys _ Ple sobre el plano _ Postura intermadla _ Impulso _

Fase de balanceo: Aceleracidn , Oscllacién Desacalemciﬁn
Aciamantos pana g marcha: Siky ié NmZ&J

Uleo
Eaferas mentales superiores: v Sceocol !
Nivel de conclencla:
el , ‘
Memoria: Cn szecools
Lenguaje: Cen suoieler
! PRAXIAS S GBNOBIAS
' 2 Constructiva — Movi o Gustelivas ¢~
¢ Marcha - ' o Visuales AT,
| Vastise “ i R
e Buco ~ linguo ~ faciel - involu o Audiivas
»  Escrifura 7 3
: ‘*’“-w“‘ A I T
8 patokdgicos: o Bequama cqrpoml

-

Aa) L taerp

povilidad articular

. .
M58 oreheo ot do Flen . GO, ohdech  bor L fofacevy 70 7
my )l OE e £ Judd :

Coordinacién; oatida

Equilibrio: putmgla

Postura o actitud posturat: Eeaézla Copa

Otros sistemas: __ Ornuinal 4o cévmam/

(Obsarvaciones:

ya / Z

Diagnostico Fisioterapéutico:_/ aamk)) I albaen _en (W
Q§&_7_mgm j=74) ,gégm aé Loy, néqa;:;v?cnr@ s\ dar .

/y\m(/k/z (Pon CB_a_ Ge. la fike A C;#fa.t./u/ J2vb .

Flrma terapeuta: __émd%_mfé/b Rogletro: __245h2-

TReTeS——

R e D o T T TRy 7 s A e
Calle 11 N“IOB 79 Funza 'l'el 8263636 e-mail; humpppvisalis.s@hotmalleom

Pdgina web vovws.bumanavity! com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este docurriento sirve pare que usted o quisn lo represento de su consentimiento pera el tratamiento de
Misloterapla, esto significa que entiende en quo consiste ol tratamienta v nos autorze & realzarlo,

Puade usted ratirar este consentimlento euando lo desee, firmérlo no lo abliga a terminar al tratamiento, de su

rechazo no derlvara ninguna consecuencla advarse respecto o la validad del resto dre Ia atencion Amay do
firmar, o8 Imporiante que lea despacio la sigulente informaclan.

El tratamiento de fisioterapla conslste en: (a ustad s lo reglizara lo que se encuentra marcado con una X en
¢l cuadro de la fzqulerda)

-

0 Torapla sedativa: masaje, sstimulacion eléctrica transoutansa (TENS), ultrasonido, laser, vibracidn,
calor oupoerficlal, crioterapla (fio). En este coso @ usted o9

le va a omiir
/u/ Movilided aricular,
ig//ﬁjareiolm activos ,
onalecimiento
Estirarnientos
0 Pliométricos (gjerciclos para dar estabilided a las asticulacionea)
S0 czpore oltaner de la terapla;

0 Disminucion del dolor
~ Aumanto de arcos de rovimiento

/?/'//lnﬂ ‘smento en la fuerza
Mgjorar la astabllidad arfioular

Qtrogs:

Esperamos lograr el (indicer en porcentaje) @‘é da 9u recuparacion.
Durante el tratamiento usted pusde;

v Sentir melestar o incrornento del dolor despuds del primer dla de fisicterapla
v Delor e inflarnacién con cada nueve eferciclo.

Humqm-vttal a.8.9 y sus profesionales no ss hacen responsables de su tretamiento of;
v

Usted ne cumple ¢on of ntmero de t@mblas asignades por el especislista tenlendo an ocuenta Ia
continuldad, ol tiernpo y la actitud,

Usted ho sigue las consejos de la terapeute y no realiza los planes caseros daco por el profeaional.
Acude & algjuna persona que no tenga fonmacién profasional en salud, gjs; sohanderoe, chamanes,
rezanderos, eto..

L3

s
4

Foche: 23/p /7 Hom dovcogan N dotorapios___ 2~ __Disgnostico;_casncoctiaihss,
vo TN FiMENeT

con documentc de [dentided: ‘ como
(parantesco con ol peclente)__ en calded do responsable del paciente (nombra del paciente)
..con documento da Identided (del pacients) Degpués do
leido oste documento autorize e! profeslonel de fisiclerapla do Humane-Vite! s.2.¢ @ reafizar
pfnp\ieoto. IPS HUMANA « VITAL 8
Dang Jimeey

- Especighstas en (erapm
iﬁsﬂ; E:m:‘/nﬁﬁi’ Nit. 800,217 848 - §
Firtna del padleite Firma de lo terepauta ’
co 10 309 %q% '

Co n2x576377  Regletro ozgcfz.
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Fecha__ 25 4m A hora___70:009m N° de terapias __>-

Nombre: __ Py Cawling  g7maan. Cedula: 5020907 16%

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA 5U TERAPEUTA NECESITA SABER S|
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Margue con

una X)
NO | &I ) NO | Si
SIDA O VIK COLERA o
HERPES J HiNT 7
DIFTERIA e HEPATITIS -
NEUMONIA / VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |~
TUBERCULOSIS ~ CANCER |

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
vo RJANA Jinen€y, con N° de cedula 1610‘?1468

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudf a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.

piana. Jyrmene

Firma del paciente o responsable

" Calle 11 N°108-79 Fy Funza Tel, 8263636 e-mail; hlmmnamals.ﬂ,s@hnmau.mm
Pégina web www,humanayital.com
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Autorlzacién para el tratamlento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con Ia firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S
que:

1.

HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en |a pagina web www.humanavital.com

Es de cardcter facultativo responder preguntas gue versen sobre datos sensibles.

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente ei derecho a conocer, actualizar, rectiticar y suprimir ml Informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales. '

Los derechos pueden ser efereidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 5.A.5 y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

Para cualquier inquietud o informaclén adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electranico servicioalellente@humanavital.com
HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento,

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL S.AS
consldere mds adacuade para tal efecto, (por ejemplo correo elactrdnico, comunleacién directa
y/o anuncio en nuestra pigina web)

Tenlendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntarls, previa, explicita, Informada e
Inequivaca a HUMANA VITAL S.AS para fratar mis datos personales de acuardo con la politica de
tratamlento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es verfdica.

FECHA EN QUE SE ’FIRMA ESTE DOCUMENTO: ZS/OB/Vi
Firma: @Tﬁﬂa Tienez,

Nombre:

NGmero de Identificacién: \O?CLB\ Q68

Calle 11 N°10ﬂ-79 Funza Tel 8263636 emall ‘ h]]mana ]ms a E@lm mai! com
Pigina web www.humanavital.com
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

oo /\,C;/E, z

TERAPEUTA RESPONSABLE: .{?/.v'mfy
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO:

pro

Pt Tinyene 2.« IDENTIFICACION 170181 94
FECHA: 23/ve/e7  HORA: Jo.corn ALCALDIA_  ___ PARTICULAR

ARL,

] DOCUMENTOS ENTREGADOS
DEBERES Y DERECHOS

R i ot RN, T A TR T AT

;r.%ffn-r:'l:-u-t T -

“FIRWIA

Diava_ ximenSd,

I CONSENTIMIENTO INFORMADO

Diang_ Jimene €&

-~y

fL POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS

Diang Tnerened

PLAN CASERC

"D_QnC\ TOXNSNET

B

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

o O'Nersz




HUMANA-VITAL S.A.5 NIT 900217648-1

R T oo pviain, e o DR o beapmt g 10 B D W T A g 8 Sum———,
R0 By ok 3 it T A DT SR O gk e RN e 7V T T b0 A P s b P R L 7 o]

VALORACIN DEL DOMICILIO PARA ATEMCION A PACIENTES DOMICIUARICS
FECHA: 23 /08 it MORA: 1900

NOMBRE DEL PACIENTE. Dt Con olsics J‘ZIlrc‘/?cL Cédula: 2909 0799

-

DIAGNOSTIC: . 202N B S B
ﬁ' ﬁs‘":(:‘(jm: S -"‘C‘Z")*z; WM!JZC -#ﬁd-ﬁ?’fﬁ;;%@qm%mﬁr 16»»'-’%‘.;-':‘-'1\.1::-:.&1.1%'.&»al.‘vauWﬂ-n‘rMcﬂan‘-’m-»i-m(»f:’.‘aﬂ’:”n B A

E) damicilio aenta: .

[uf-w@~m~:x\::-vﬁr~,=s-mm L ISR I OUIAN £ L Mgl s R e e ey e TR BN T SRt ik ey Vesht A T o OV by
SERVICIOB i MO
. . s . ARt - il ak, e R A e Sl A i G S
1. Acyeducto y sleanitarillado -
e oA i i
2, L ,
R o 2aph, B riyo R Rt s AR SURETE EET-EE Sty |

ESPACIO

R P B S LS Ty R PR ST

{

3, Ventlacion optima Pl
4, Mormas de higlene baslcn
5. Essuflcddentemente amplio para el pacienie, 19 Serapeuta v un
geompafiante L NA—
£, Cuentz con tomas eléoirices ¢n buen ustado /
7. Normas de segerldnd basicas para ol paciente {Plsos, bafigs, escaleras)

o oo

8, Camia en buer estedo
ACCESO

9, Muebiss del entorno del padente en buen astado /
/
10, Exlste medios de wrengpore que lisguen o apreximen al domiciio, Vs

-
3
k]
%
g

11, Laz vias cerca sl domicillo son trensitablas, s
12, El entoran dende se encuentra ublesds el domichio es segure fndica de 120 1.
delincusnicia minira) -

o

4

s
3

DASERVACIONES: _
i

s

sEneo o

T T

50 puade reslizar iz tarapis en ol domicilio svilvado? 8 / MO 3
8 su respuests os NO dosceibs por qud: e

- — ?alicin - " bt AT

Datos del aveluedor:

NOMBRE: émd,m@mm/mmww Codute: . 7295576257
Ls viaha fuo etandide por:

pomigne; DIONG. TLAORNER-  aui. \OT9E\A 0D

O B e Tt

Barantases del paclento: _ Firma;,

181 L T D

CTOLNSNE g, *mz;::s:::;:rmm? R T T T 3 T T A A S R A B R T M S S R T
Dirsectén: Calle 11 N° 104 - 79 Funza (Cundinamurcs) Te 8263036
e = e LS L ] L) . L] -~ad .

NLalism vivals uiamaman L.
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Escala de MORSE

ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes cie' caidas recientes en ios NO  Puntaje 0
Ultimos tres meses
S Puntaje 25 O
Diagnostico secundario NO  Puntaje 0 0
Sl Puntaje 15
Ayuda para deambular:
o Reposo en cama/ agistencia de Puntaje 0
enfermeria O
¢ Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15
o Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
Sl Puntie 20 0.
Marcha:
e Normalfen reposo/en cama Puniais 0
o Débil Puntaje 10 20
©  Alterada requiere asistencia Buntsje 20
Conciencia-estado mental:
o Consiente de sus Capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 O
o No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 20




